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東 京 医 療 生 協 職 員 の 倫 理 綱 領

           １．私たちは医療の質の向上に努め、人格教養を高めることによって、全人的医療を目指します。      

            ２．私たちは医療記録を適正に管理し、また知り得た内容を他にもらしません。

           ３．私たちは病める人々の権利の擁護とプライバシーの保護に努めます。

           ４．私たちは病院医療にかかわるあらゆる安全管理に最大の努力を払います。

           ５．私たちは地域の人々により良い医療を提供するために、他の機関との積極的な連携を推進します。
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◆新病院建設並びに病院名変更について
～～「「中中野野総総合合病病院院」」はは本本年年１１００月月１１日日よよりり「「新新渡渡戸戸

に と べ

記記念念
き ね ん

中中野野総総合合病病院院」」にに変変わわりりまますす～～

１）新病院建設の理念と基本的構想

  東京医療生活協同組合中野総合病院は故新渡戸稲造博士・故賀川豊彦氏らにより昭和７年、「東京

医療利用組合」として創立されました。「東京医療利用組合設立趣意書」には「疾病に対する治療は、

人間の最も尊貴なる生命の保護として、貧富、高下、都鄙の別なく享受せられなければならぬ（中

略）、協同組合病院はかかる医療制度に代わるに医は仁術なりとの本来の精神に新しき経済組織を與

へ、以て組合員の協同の福祉のために運営せん（中略）、協同組合病院は斯く個人としての医師の及

ばない経済上の問題を解決し、更に医療上に於いても、各専門医の協力と綜合による組織的医療を

行ひ得ること、進んで治療の根本問題であるところの組合員の保健即ち予防医学まで誠意を以て徹

底的な貢献を為し得る点に於いて特色を持つものであります。」と謳われ、東京医療利用組合は全て

の人々に十分な、かつ高度の医療を安心して受けられる医療機関を提供する事を目指したものであ

りました。この設立の趣旨・思想を尊び、医業を以て、今後、さらに地域に貢献する事が「東京医

療生活協同組合」の責務と考えています。しかしながら、その責務を果たすためには、昭和４０年

に建設された建物は築５０年を迎え、老朽化が著しく、継続して使用するためには多くの部分で大

掛かりな改修工事が求められ、現在の病院施設を継続して使用する限りにおいては、創立者の意思

に沿った病院運営は難しくなりました。創立者の意思を次世代に引き継ぎ、医療ニーズに十分に応

え、地域医療の中核を目指す病院であるためには、新病院の建設は不可欠となりました。

新病院の建て替えについて、昨年の第６５回通常総代会にて、池澤理事長より「病院建て替え」に

ついての意思表明がされましたが、現在の病院敷地での建替えの困難さや代替候補

地確保の点から建替えの取組みはなかなか進みませんでした。

        このような中で、本年３月に中野区と「中野総合病院の建替え」に関しての話し

合いの席を持つことが出来ました。地域医療等に関する意見交換が為されたうえ、

「中野区立第９中学校跡地」を中野総合病院の建替え予定候補地として取組むこと、



中野区、中野区医師会、中野総合病院が協力して中野区の医療の向上を図ってい

くことが確認されました。中野総合病院としては、単に中野総合病院を「移転し、

建替える」ということではなく、新たな整備理念と機能とを持った「新病院を建

設する」という考えであることを中野区に伝えました。新病院建設の基本構想・

基本計画を検討するために中野区から時間的猶予を頂き、中野総合病院が主体的

に構想案を作成する事となりました。そのうえで中野区、中野区医師会と新病院

建設についての諸問題の調整を進めていく方針となりました。これにより、中野総合病院が自主性、

主体性をもって新病院建設に向けて基本構想・基本計画を作成する方向が明確になりました。

新病院建設の基本構想を早期に中野区に示す必要があるため、診療科長及び各部署責任者で構成

する「新病院建設院内委員会」が、また理事で構成する理事会附属「新病院建設委員会」が設置さ

れ、両委員会において具体的な検討が開始され始めたところです。

２）病院名の変更について

東京医療生活協同組合は創立時の精神に立ち帰り、「新渡戸稲造博士の想いを次世代に引き継ぐ」

事を旗印に、本年１０月 1 日より、病院名を「中中野野総総合合病病院院」から「新新渡渡戸戸
に と べ

記記念念
き ね ん

中中野野総総合合病病院院」へ

変更する事になりました。新病院名の元、職員一同持ちうる力全てを結集し邁進する所存です。

◆もの忘れ、ありませんか？
                          中野総合病院 神経内科部長 融 衆太

      誰でも年とともに、忘れっぽくなったな、と感じることはあります。でも、それは年の

      せいだからとは限りません。もの忘れには正常加齢によるものと病気によるものがありま

す。もの忘れをおこす病気には多くのものが含まれています。中には、治療で完全に治る

ものもあります。完全に治らないものでも、早期に治療をしていくことで、進行を抑える

ことができます。当院では、“もものの忘忘れれ外外来来”を開設致しました。専門医による診察

を毎週月曜午後に行います。（初診は予約制）“もものの忘忘れれ外外来来”では、初診時に問診、神経学的検

査、簡易認知機能検査などを行い、それにより必要な脳画像検査や血液検査を計画します。それらの結

果から、症状が加齢によるものなのか、病気によるものなのかどうかを診断します。そして、その診断

に応じた治療や対応を、ご本人ご家族と一緒に相談していきます。また、患者さんや家族の必要に応じ

て、適切なサービスを受けられるように、地域包括医療センターや介護サービス担当や他の診療所の先

生と連携を取っていきます。地域全体で、認知症の患者さんを支援していく体制作りを手助けしていき

たいと思います。

☆☆ここんんなな症症状状をを､､ごご自自分分でで感感じじたたりり､､ごご家家族族がが気気づづいいたたりりししたたらら､､ごご気気軽軽ににごご相相談談くくだだささいい。。

*ものや人の名前が思い出せない。   *置き忘れてしょっちゅう探し物をしている。

*何をしようとしたかを忘れてしまう。 *財布や通帳など大事なものを失くすようになった。

*今日が何日だったか、忘れてしまう。 *何度も同じことを言ったり、聞いたりする。

*テレビや新聞を理解できない。    *会話の際、言葉がすらすら出てこない。

*同じものばかり買ってくる。     *近所で迷子になった。

*電気製品やスイッチの操作にまごつく。 *薬の管理ができなくなった。

*以前好きだったことや、趣味に対して興味がなくなった。

*火のつけっぱなし、水道の出しっぱなしがあった。

*同じ料理ばかり作るようになった。 *怒りっぽくなった。



東東京京医医療療生生協協のの各各施施設設はは

８８月月もも通通常常とと変変わわららぬぬ体体制制でで業業務務をを行行っってておおりりまますす。。

      ８月の小児救急体制
中野総合病院では、中野区並びに中野区医師会のご協力を得て、小児の初期（１次）

救急として「準夜間小児初期救急医療」を救急外来で実施しています。

一般診療所の診察時間が終わった後、お子さんが急病の際には、下記の夜間受付電話にご連絡のうえご来

院ください。１５歳以下のお子さんを対象に、小児科医が診療を行います。※血液検査、点滴等の処置、入院等

を必要とする場合は他病院を紹介します。

８月１日から３１日までの、準夜間小児初期救急医療体制は下記の通りです。なお、都合により医師の変

更もあり得ますので、ご了承ください。ご不明な点は、下記夜間受付にお問い合せ願います。

          ８ 月 準 夜 間 小 児 初 期 救 急 担 当 医
           受付時間：毎日午後６時３０分～午後９時４５分

           診療時間：毎日午後７時～午後１０時

           夜間受付：０３-３３８２-９９９１
日 月 火 水 木 金 土

1

保崎　　明

2 3 4 5 6 7 8

右田　王介 小須賀基通 小林　楠和 小池林太郎 佐藤　美紀 清水　泰岳 清水　泰岳

9 10 11 12 13 14 15

福原　康之 小須賀基通 高梨　　栄 多田　　光 佐藤　美紀 福原　康之 清水　泰岳

16 17 18 19 20 21 22

清水　泰岳 小須賀基通 荻原　正明 久利　由美 佐藤　美紀 右田　王介 福原　康之

23 24 25 26 27 28 29

清水　泰岳 小須賀基通 細谷　直人 廣瀬　和恵 佐藤　美紀 清水　泰岳 右田　王介

30 31

右田　王介 小須賀基通

中野総合病院業務概況（平成２７年 6 月）

入　院 外  来 入  院 外  来

 内         科 1,614 3,744 16 6
 精神神経科 0 953 0 0
 神 経 内 科 1,290 1,159 4 0
 小   児   科 0 307 0 0
 外         科 1,064 1,092 72 23
 整 形 外 科 1,213 2,755 49 24
 形 成 外 科 22 292 3 30
 脳神経外科 261 379 8 12
 皮　膚   科 101 1,479 0 18
 泌 尿 器 科 139 762 6 1
 婦　人   科 56 495 11 0
 眼         科 56 869 23 5
 耳鼻咽喉科 62 901 2 12
 放 射 線 科 0 24 0 0
療 養 病 棟 861 0 0 0

 合         計 6,739 15,211 194 131

試験開頭術，慢性硬膜下血腫穿孔洗浄術

内視鏡下鼻･副鼻腔手術３型(選択的〔複数洞〕副鼻腔手術)，鼻腔粘膜焼灼術

膀胱悪性腫瘍手術(経尿道的手術)，経尿道的尿管ステント留置術

腹腔鏡下腟式子宮全摘術，子宮附属器腫瘍摘出術(両側；腹腔鏡)，子宮筋腫摘出(核出)術(腹式)

水晶体再建術(眼内レンズを挿入する場合)，眼瞼外反症手術

胃瘻造設術

食道悪性腫瘍手術(消化管再建手術併施)，腹腔鏡下直腸切除･切断術(低位前方切除術)，腹腔鏡下胃全摘術(悪性腫瘍手術)

人工関節再置換術(膝)，人工関節置換術(股)，関節鏡下靱帯断裂形成手術(十字靱帯)

全層植皮術(２５c㎡未満)，皮膚切開術(長径１０c㎡未満)

延患者数 手術件数
入院主要手術

動脈血栓内膜摘出術，内視鏡的膵管ステント留置術，血管塞栓術


